





A. Latar Belakang Masalah  
Perubahan sosial ekonomi di dunia akan mengakibatkan munculnya  
beberapa stresor yang tinggi bagi masyarakat,  maka dari itu seseorang akan 
merasa jenuh dengan pekerjaan dan kehidupannya, yang memungkinkan 
muncul rasa kecemasan ( Fatimah, 1999 ).  Dari hasil survey angka kejadian 
kecemasan di Amerika Serikat  sangat tinggi, dengan dibuktikan bahwa 
jumlah penderita yang mengalami kecemasan 19,5 %  ( Kroenke et al., 2006). 
Selain di negara-negara maju kecemasan juga terjadi di negara 
berkembang, misalnya di benua Asia, di mana angka kejadian kecemasan  
rata-rata 10,6% sampai dengan  16,6% ( Somers et al., 2006 ). 
 Maka dari itu kita harus bisa menyikapi  perkembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi di bidang kesehatan, yang membuat tenaga 
kesehatan di Indonesia   mulai berfikir kritis untuk  mendapatkan terapi dan 
pengobatan alternatif, demikian juga dalam bidang pelayanan kesehatan , 
tuntutan masyarakat terhadap pelayanan berkualitas , aman dan tetap 
memandang pasien secara manusiawi akan menjadikan tantangan bagi 
institusi yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan, dengan selalu 
mengedepankan pelayanan kesehatan yang terbaik dan paripurna ( Rimbani, 





Salah satu pelayanan perawatan yang ada di rumah sakit adalah 
pelayanan perawatan intensive care unit ( Muhiman, 2001 ). 
Dalam pelayanannya  intensive care merawat berbagai penyakit yang 
memerlukan tindakan atau terapi khusus yaitu pasien yang memerlukan terapi 
intensive, pemantauan intensive, dan pasien yang prognosis  buruk untuk 
sembuh ( Muhiman, 2001 ). 
Dengan kemampuan di bidang ekonomi maka terkadang biaya 
perawatan yang cukup tinggi tidak menjadikan hambatan bagi pasien untuk 
mendapatkan terapi dan pengobatan semaksimal mungkin, ini bisa dilihat dari 
data rekam medis di rumah sakit PKU Muhammadiyah Surakarta yang 
mempunyai kecenderungan terjadinya peningkatan BOR di ruang intensive di 
atas 75 % ( Nugroho, 2012 ) 
Walaupun adanya kenaikan dari jumlah pasien yang dirawat di ruang 
intensive,  ini tidak bisa lepas dari beberapa permasalahan yang ada, misalnya 
: adanya kegagalan dalam pengobatan dan terapi masih ada juga, maka dari 
itu sering pasien akan merasa cemas  dengan  penyakit yang dideritanya, dari 
situlah akan muncul rasa kecemasan yang diakibatkan oleh ancaman 
kematian, ketidaknyaman terhadap pemasangan alat –alat yang ada di ruang 
intensive, adanya suara dari petugas maupun alat di ruang intensive ( 
Muhiman, 2001 ). 
Maka dari itu pasien akan mengalami kecemasan yang ditandai 
dengan gejala-gejala mudah tersinggung , marah, bertindak secara agresif 





palpitasi atau jantung berdebar-debar, otot-otot tegang, sakit kepala, perut,dan 
diare, tekanan darah meningkat, sakit mental atau histeria, mengalami 
gangguan makan , insomnia, kepala pusing, nyeri ulu hati dan kadang ruam 
pada kulit            (  Aizid, 2011 ). 
Oleh sebab itu sebagai makhluk sosial yang berbudaya, upaya 
pemberian terapi yang bersifat psikologis diharapkan mampu membantu 
menurunkan tingkat kecemasan pada pasien yang dirawat di ruang intensive 
care unit ( Fitria, 2002 ).  Menurut Aizid (2011) Musik merupakan sebuah 
rangsangan pendekatan pendengaran yang terorganisasi, yang terdiri atas 
melodi, ritme, harmoni, timbre, bentuk dan gaya. Hal ini dikarenakan musik 
memiliki beberapa kelebihan seperti universal, nyaman dan menyenangkan , 
serta terstruktur.  
Terapi musik dapat digunakan untuk memperbaiki kesehatan fisik, 
interaksi sosial  yang sangat positif, mengembangkan hubungan interpersonal, 
ekspresi secara alamiah, dan meningkatkan kesadaran diri (Aizid, 2011 ).   
Menurut Djohan  ( 2005 ) terapi musik adalah penggunaan musik 
sebagai peralatan terapis untuk memperbaiki , memelihara hubungan 
interpersonal, yang mana dalam tubuh kita menyediakan komunikasi biologis 
antara ujung saraf terakhir dengan sistem imun, sehingga kita memiliki 
kemampuan menjadi proaktif terhadap kesehatan tubuh dan pikiran . 
Sedangkan menurut Goleman dan Garin 1993 cit. Djohan (2005 ) musik 






Selain itu terapi musik,  dapat juga digunakan dalam pendidikan 
kesehatan atau dorongan mental pada penderita yang dirawat di ruang 
intensive care, Pendidikan Kesehatan merupakan suatu usaha atau kegiatan 
untuk membantu individu, kelompok dan masyarakat dalam meningkatkan 
kemampuan baik pengetahuan, sikap maupun ketrampilan agar tercapai hidup 
sehat secara optimal ( Nursalam, 2009 ). 
Dengan tingginya angka kejadian kecemasan yang disebabkan oleh 
angka kegagalan dalam pengobatan  dan terapi, ancaman kematian, 
ketidaknyamanan terhadap pemasangan alat-alat  diruang intensive care. 
Maka      penulis akan  melakukan  penelitian tentang  perbedaan pengaruh  
terapi musik klasik dan pendidikan kesehatan terhadap kecemasan pada 
pasien di ruang intensive care . 
 
B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan uraian  di atas, maka penulis merumuskan suatu perumusan 
masalah sebagai berikut : “ Apakah ada perbedaan pengaruh terapi musik  
dibanding dengan pendidikan kesehatan terhadap kecemasan di ruang 
intensive care unit? “  
 
C. Tujuan Penelitian  
Penelitian ini adalah untuk membuktikan  perbedaan pengaruh terapi musik 
klasik terhadap penurunan kecemasan dibanding pendidikan kesehatan di 






D. Manfaat Penelitian  
1. Hasil penelitian ini diharapkan untuk meningkatkan mutu pelayanan yang 
diterima pasien dan memberikan kenyamanan selama dirawat di ruang 
intensive care unit  berlangsung. 
2. Sebagai bahan masukan yang akan digunakan bidang pelayanan 
keperawatan yang meliputi bio-psiko-sosio-spiritual dan merupakan 
masukan untuk penelitian berikutnya. 
3. Sebagai bahan masukan untuk meningkatkan pelayanan yang dimiliki. 
 
 
 
